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いとぐち
病気を診断し，治療するための医療行為によって患者
が障害を受けたり，死亡したりすることが問題となるこ
とは当然のことである。最近における医用電気機器の研
究，開発，応用は目をみはるものがある。しかもその種
類，構造は急速な臨床医学の進歩とともにますます多
彩，高性能となり，使用者はときにこれらの機器に振り
回されることもあるのが現状の姿ではあるまいか，さて
病院における医療災害の発生場所としては， 10年前まで
は手術室が主なものであった。それは麻酔ガスの爆発と
電気メスの誤った使用による火傷，また電撃事故として
は皮膚の外側から体内に流れ込むものであった。これら
の災害は，その後，発生源の究明と，機器，施設などの
改善，麻酔ガスの変遷などによって，年とともに著しく
減少するに至った。また当時の医用電気機器の使用も，
数量的にも少なく，その使用場所も限局していたので，
安全対策も接地の注意程度で済んでいた。そして，災害
の原因は皮膚をとおしての電撃であり，当時問題となっ
ていた電流値としては，商用交流で， 1mAが刺激を感
知する数値とされ， 10mA以上になるとはじめて，条件
により，心室細動の危険があるとされていた。
その後心臓カテーテ Jレ法の開発，心血管外科手術の著
るしい進歩により，情勢は変って来た。とくに，最近に
おける ICU，CCUなどの患者監視システムと，ペース
メーカ，心蘇生術の進歩などによって，しばしば，電極，
あるいはトランスデューサを血管内をとおして，心臓内
に挿入し，万一電撃が起こると，直接心筋に電流が流れ
る危険が問題となってきたので、ある。しかも多くの場合
医用電気機器が単体で使用されることは少なく， 2つ以
上の機器が組合され，複雑な医療行為の中で用いられる
ことが日常のこととなった。かくて，電撃が皮膚の外側
から起こるといういわゆるマクロショックの考え方にか
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わり，あらたに心臓内を通しで流れる電撃，すなわちミ
クロショック(後述)の危険に対する安全の確立が急務
となったのである。そしてこの新しい安全対策に関連し
て，基本理念の確立，電撃の生理学の究明，機器の安全
対策，使用時の安全対策，施設，建物などの環境条件，
安全管理体制の確立，安全教育など，現状の総点検が必
要となった。
近く国際的にも IEC(Internatisna1 E1ectrotechini-
ca1 Commision)のなかで各国が協同で安全対策が打ち
出されることとなり，わが国においても当然これになら
った安全対策の確立が必要になっている 以下現状におD
ける災害発生の問題点などをとりあげ， IECの Draft
の中に盛られている理念と対策の一端を紹介しながら，
たまたま千葉大学附属病院が近く着工を見るといわれる
際，本稿が新病院の安全対策に対する考え方の一助とも
なれば幸である。
電撃の生理
病院で発生する電撃事故は， その起こり方の内容か
ら， 2つに分けて考えられる。その一つはマクロショッ
ク (macroshock) と呼ばれるもので， 電流が皮膚をと
おして体外から流れこみ，体外に流れ出る場合であるo
その二つはミクロショック (microshock) と呼ばれ，
心筋組織内に直接電、流が、流れこむ場合である。
1.マクロショック
電源に触れたとき，電撃の危険となる大きな因子は電
源と人体との接触状態における人体の抵抗であるが，こ
の{直は種々の条件によって大きく変化する。人体の皮膚
抵抗は比較的大きな抵抗分と，これに並列に静電容量分
があり，比較的固有抵抗の低い内部組織の抵抗がさらに
直列に入る(図 1)。そして皮膚が乾いているか湿って 
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図1. 人体抵抗の等価回路
いるかによって， その値は著しく異なり，湿っていた
り，発汗している状態では 1/10位に低下する。また電圧
が高くなると，皮膚が絶縁破壊を起こして，短絡状態と
なるので，高い電圧の電源に触れたときには危険度は急
激に増す。家庭電気製品などによる電撃事故では，電流
が一方の手足から流れ込み，他方の手足に抜ける場合が
多い。電気的な見方をすれば，人体の組織という導電性
のよい電解質が，これより導電性の劣る皮膚によってお
おわれ，電撃を防いでいるといってもよい。したがって
体表を流れた電流が直接感電死の原因となることはまず
まれである。これに対し，体内を流れる電流は，筋肉，
神経に悪影響を及ぼし，その大きさによっては心室細動
による循環障害，中枢神経の破壊などからくる呼吸機能
停止などを引き起こし，生命の危険をもたらすことが多
い。電撃には個人差があるが， 電源の種類(直流， 交
流，高周波電流，インパルス)，電流の通路，継続時間な
どによっても異なる。ある関値以下では感覚がなく，こ
れを越えて，はじめて刺激として感ずる。これを最小感
知電流という。たとえば 60Hzでは成人男子ではこの感
知電流 (perceptioncurren t)は1.1mA，女子ではそ
の引の 0.7mA平均である。周波数が高くなるほど，
大きくなり， 5KHzでで 7mA，100，...200 KHzは感覚
は痛みから熱に変る。また小さい電流で予期しない不随
透
意反射を起こすことがあり，これを反応電流 (reaction 
current) とよび， 2次的な危険を引き起こす原因とも
なる。さらに電流が増加すると，電流の流入，流出部の
近くの筋肉が痘錯し，苦痛をともなうようになる。そし
てさらに電流が鼎加すると筋肉の痘寧が激しくなり，か
っその範囲が広くなり，ある限度を越えると，筋肉を動
かす自由が失われて，自力では電源から離脱できなくな
る。すなわち導体を手でっかみ，これに電流を流したと
き，電流によって，直接刺激されている筋肉を使って，
この導体を放すことができる最大の電流を，その人の離
脱電流 (letgo current) といい，導体を放し得なくな
ったとき，その人は回路に freezeされたという。この
際電極の大きさ，位置，接触部位の混度などは関係がな
い。したがって安全対策上問題となる値は最小感知電、流
と離脱電流である。最小感知電流は，そのもののみでは
危険はないが，前述のように不意のショックをうけ驚い
て， 2次的の災害をおこすおそれがあるため重要な目安
となるので，器具の漏えい電流を少なくともこの値以下
におさえる必要がある。この値は(図 2)に示すように
周波数が増加すると，その値が大きくなり， 100 KHz以
上では熱的感覚となる。電流がさらに増加すると，呼吸
困難，意識の消失，窒息，心室細動，神経系統の障害，
火傷などが起こる。電撃をうけた場合，その電流では直
接生命の危険はない程度の電流でも，筋肉の痩響のため
自力で電源から離れることができないと，長い電撃にさ
らされるおそれがある。かくて，長い間苦痛の多い状態
におかれると，意識を失うとか，窒息を起こす危険があ
り，さらに刺激のために発汗して，皮膚の抵抗値が低く
なり，電流がふえて，致死電流となる場合もある。したが
って，自力で離脱できる電流の限界であるこの電流値が
電撃の安全限界としてとられる。この値は周波数および
電流波形によって異なる。これらの値はもちろん個人差
があるが，母集図の 99.5%が離脱できる値を安全値とし
て示しである。つぎに電流が，たとえば手→手あるいは
手→足のように，心臓部を流れると，心室細動を起こ
す。この場合直ちに蘇生術をほどこさぬと，数分で死の
転帰をとる。電撃死の大部分は，この心室細動によるも
のである 短時間の電撃に対しては，心臓の拍動周期をD
境として，この確率は急に減少するが，心室細動電流は
増加する。これは，心電図における T波の頂点に相当す
るいわゆる vulnerableperiodにのみ心室細動を起こ
しやすいからである。またインパルスに対しては，その
エネノレギーが危険度を定める。これらの電撃の効果を一
括して示すと(表 1)のようになる。交流電圧に対し
て，絶対に安全な限界として，乾いた手で 30V，ぬれた
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図 2. 感知電流，離脱電流(男子) C. F Dalzielの表より改変. (文献3) 
表1. 電流の人体l乙対する作用 
心室細動の可能性あり
電 撃 時 間 0.03 sec 1，300 1，300 1，000 1，000 1，100 1，100 
/; 3.0 sec 500 500 100 100 500 500 
心室細動が確実に発生 上記の値を 2.75倍する。
最小感知電流，少しちくちくする 
苦痛を伴わないショック，筋肉の自由がきく 
苦痛を伴うショック，‘ただし筋肉の自由がきく 
苦痛を伴うショック，離脱の限界 
苦痛を伴うはげしいショック，筋肉強直，呼吸困難 
A. C. (r. m. s) 
D. C. 60 cfs 10，000 cfs 
男 子 女子 男 子 女 子 女 子
5.
9 
62 
76 
90 
2mA 3.5mA 
6 
41 
51 
60 
1.1mA 
1.8 
9 
16.0 
23 
0.7 mA 
1.2 
6 
10.5 
15 
12mA 
17 
55 
75 
94 
8
1 
37 
50 
63 
mA 
インパルス電撃による心室細動 27.0 watt-seconds直流の短時間電撃およびインパルス放電
商用周波の短時間電撃および低周波振動電流 13.5 watt-seconds 
12 
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表 2. 人体皮膚から電流が流れる場合の生体の反応 (60Hz) 
電流値(1秒通電)	 反応および影響 
1. 1mA 	 感知しうる限界
2. 5mA 	 最大許容電流
3. 10"'-'20 mA 	 持続した筋肉収納 (Let-go曜流) 
4. 50mA 	 痛み，気絶，激しい波労，人体組織の損傷の恐れ，心臓， ヂ1
蚊系統は興宮する 
ヂ蚊中枢は正常を維持1心室細動の発生，3A"，，100mA5. 
6. 	 6A 以上 心筋の持続した収縮，通電中止後は正常な心臓拍動 lζ戻る
一時的呼吸麻痔，高電流密度による火傷
手で 20V，水中で 10V といわれている。上述の各電流 
2)および人体の反応およびその影響を一括して(表，Q(，
に示す。
以上のように，マクロショックで問題となるのは，人
体に加わる電圧ではなく，体内を流れる電流の大きさ，
すなわち電流密度である。同じ強さの電流が流れると，
その電圧の大きさは，人によっても異なるが，電源物体
との接触面積，皮膚の湿り具体などによるので，一概に
はいえないが，電、流の、流れを感知しうるのに必要な電圧
は 10"'-'50Vの範閥内にある。かくてマクロショックの
場合の許容最大電流値として， 10mAが一般的に認めら
れている。 
2. ミクロショック
前述のように，心臓カテーテノレや，ペースメーカが使
われるようになって，これらの電極，あるいはトランス
デューサの導電物質から，心臓内部の組織へ，直接電流
が流れこむ危険が生じ，この場合，今までの常識では考
えられなかった微弱な電流によって，心室細動が引き起
こされることが判って来た。前述のようにマクロショツ
クの場合には 100mA程度の電流で心室細動が生ずるこ
とがあり得るが，実は，心臓内の電、流密度からいえば，
直接影響をうけているのは，このうちの極くわずかなエ
ネルギーである。しかし導体によって，心筋の近くに電
源があり，これから心筋に，直接電流を流し，心室細・動
をひきおこすことは，種々の動物実験によってなされて
いる。細動をひきおこす電流値は非常に広い範囲にばら
ついている。しかし重視すべきは，その最小値である。 
Weinbergらによるイヌの実験によれば右心室と左心室
の聞に電流を流したときの最小値が 35μAである。また
実際人体が電源に触れて起ったとされる電撃事故につい
ての推定値によれば 35μAを挙げている。イヌの実験か
ら，人間の場合，とくに小児を対象に考えると，安全係
数を 10として， 3.5μA，6mVの電圧をカテーテ Jレ使用
時の安全限界としている。 Whalenらの実験でも，イヌ
を対象にして， 最小 20μAで細動が生じている。今日 
IECの規準を定めるときにも，各国の委員から多くの意
見が出されているが，現在のところ， 10μAが最小安全
電流値であるとする考え方が，世界的趨勢となっている。 
ME機器使用上の安全対策に対する基本的考え方
人体を流れる電流を 1，電源電圧を E，電流経路の抵
抗を Rとすると，このシステムの聞にはオームの法則が
なり立つ。 
I=E/R 
すなわち， 1を安全電流値以下にするためには Eをでき
るだ、け小さくし， Rをできるだけ大きくすることが必要
である。いいかえれば，人体に加わる可能性のある電圧
をできるだ、け小さくし，人体と電源問の絶縁をできるだ
けょくすることである。この 2つを同時に実施し，一方
が不測の事故でやぶれても，残る一方で許容電流値以下
の安全電流を保証し得るシステムを作ることが安全対策
の基本である。病院の電撃事故には 2つの型が考えられ
る。一つは患者のみならず医療従事者にも共通の感電事
故で，電源に接触している導電体に触れることによる電
撃と，ほかの一つは ME機器の漏えい電流による電撃
によるものである。前者については現在，一般によく理
解され，適切な保守管理によって安全対策が比較的よく
行なわれているが，後者に対しては，具体的事項につい
て，いまだ十分に理解されているとはいえない。漏えい
電流は ME機器の附属接地線を通じて，大地に流れる
ので，接地線が確保されている限り，危険はないが，こ
れが切れたり，故障した機器を併用したりすると，危険
は急激に増加する。これら 2つの危険の防止対策として
は，接地，絶縁，分離，防護，二重絶縁，ショックの抑
制，高周波化，直流化などである。はじめの 4つは高電
圧の危険に対し基本的に重要なものであり，残りの 4つ
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の中，二重絶縁は決して確実なものではない。またショ
ックの抑制には接地を万一の災害時に流れる電流によっ
で動作する回路遮断器があり，電撃の 80%はこれによ
って防止できるといわれている。また高周波化，電池式
機器などは最も簡単な電撃の防止策である。さて，漏え
い電流という言葉は患者に対する安全対策には常に出て
くるが，マクロショック， ミクロショックに対し決めら
れている許容電流値が，ただちに漏えい電流ではないの
である。近く IECの基準の中に，機器の種類，使用目
的によって，この基準が決められることになっている。
すなわち 10μAをこえる漏えい電流をもっている機器
は，すべて安全ではないと考えることは正しくはないの
である。
さて，人体内部組織 2点間の抵抗値は最小 500Q程度
とかなり小さな値である。電源電圧が直接人体内部組織
に加わるというミクロショックの最悪の場合でも，電流
が 10μAをこえないためには， 加わる電圧は 500Qx 10 
μA=5mVと非常に小さな値しか許されないことにな
る。この条件を満すために考えられたのが EPRシステ
ムである。これは患者の近くに，直接あるいは，ほかの
人体を通じて間接に接触する可能性のあるすべての ME
機器，電気機器，さらに室内のあらゆる金属，導電物を
抵抗の非常に少ない良質の導線で一点に結び，この結合
点とこれらの導電物との聞の電位差を 5mV以下にして
しまうという考え方である。この結合点はさらに電力ラ
インのアース母線と結ばれ，グランドポテンシャ jレに保
たれるのが普通の接地法である。しかし，この場合，患
者の近くのみに限って考えるならば，この結合点がグラ
ンドポテンシャ Jレにあることはそれほど重要なことでは
なく，その近くに 5mV以上の電位差がないことの方が
重要なことである。この結合点を EPRポイントとよん
でいる。 ME機器の漏えい電流は，電源に商用交流を用
うる限り，電源交流が，容量分として，機器の僅体，あ
るいはシャーシの聞に存在することは止むを得ない。そ
こで EPRシステムが完全に実施されるならば， この接
地線を通して， EPRポイントに吸収されてしまうわけ
で，システムに 5mV以上の電位差を生ずることはない
はずである。この基本的考え方は， IECでいう強化検
査室といわれる ICU， CCU，手術室，生理学的検査
室，心内カテーテJレ室などの安全対策にはどうしてもと
りいれられなければならない基本的な思想である。つぎ
に大切なことは，もし EPRシステムが不測の事故でこ
われ，患者の近くに 5mV以上，最悪の場合，交流電流 
100 Vが生じたとしても， 患者が EPRシステムから 
10 MQ (107ρ)以上の絶縁抵抗で絶縁されていれば，た
とえ患者が，その電圧による電流回路に入れられたとき
にも，患者の体内を流れる電流は 10μA以下であれば安
全は確保されるであろう。現在市販の ME機器では，
その入力または，出力団路などを患者に接続し，はじめ
て機能が果されるものが，心内カテーテ Jレなどに用いら
れる場合には，時に危険であり，いずれの場合でも患者
と電気的に接続された部分は個々の機器で，.EPRシス
テムから， 10MQ以上で絶縁されていなければならな
い。このような意味から，患者回路を非接地にすること，
すなわち，機器の内部で患者回路を分離すること，さら
に電源そのものを非接地(分離)することが重要となる。
たとえば心電計の患者入力回路を，高周波トランスを介
して本体から分離し，入力回路への電力供給および入力
回路からの本体への信号伝達には高周波が使われ， トラ
ンスは非常に小さくなっているものがある。その結果，
入力回路と本体シャーシ聞の浮遊容量は 100PF程度で， 
10MQ以上の絶縁インピーダンスが保証されている。さ
らに最近ではオプトエレクトロニクスを応用した事実上
完全と思われる入力分離増幅器も実用化されている。心
内カテーテjレ法には，このような安全対'策を考えた心電
計が用いられなければならない。つぎに，さらに電源の
絶縁破壊がおこった場合を考慮して，非接地電源が用い
られなければならない。しかし，非接地電源であって
も，問題がないわけではないので，同時に電源アイソレ
ーションモニタが用いられるべきである。これによっ
て，危険を事前に知り，災害を防ぐことができる。
以上患者の安全を二重に確保する方法としての EPR
システムの考え方を述べたが，この基本的方法は前述の
強化検査室のみでなく，予想されるあらゆる組合わせ機
器(機器の併用)の際，病院内のあらゆる時と場所を問
わず，この思想が生かされることが重要である。
安全確保のための定期点検
患者の安全確保のためには ME機器使用のシステム
の中において，つぎのような定期点検が行なわれなけれ
ばならない。
1.接地の点検 
EPRシステム内において， たとえ手ド接地電源系を使
用していても，接地接続の検査を定期的に実施すること
は大切である。ついで，機器の電源コード(3芯の場合)， 
接地線の損傷，断線などの兆候の有無を目で確めるこ
と，そのためには市販の導通テスタが利用されよう(す
べてが 0.1Q以下であることを確認する)。
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2. 漏えい電流の点検
それぞれの機器から EPRポイントに流れる漏えい電
流を測定し，それがメーカで指定した範囲内にあること
を点検する。指定値より大なるときはもちろん，小さす
ぎるときにも，その原因を調べる。 
3. EPRテスト 
EPRシステム内で使用される機器の主電源スイッチ
をすべて閉じ，その状態のままで EPRポイン卜と金属
物体聞の電位が， 5mV以下であることを調べる。 
4.絶縁テスト
患者に接する部分を有するすべての機器を対象に，接
触部分と EPRポイントとの聞の絶縁インピーダンスを
測り，これが規格値以上であることを確認する。この測
定は患者のいる病室ではなく，どこか指定された独立の
場所で行なわれるべきである。
これらのテストの中， EPRテストは，必ず使用前に
測定する必要があるが，そのほかは一定の時期ごとに点
検するようにしてもよい。なお，それらを測定する簡単
な測定器は市販されている。
安全対策に対する問題点
臨床用 ME電気機器には，電気というエネ Jレギ、ーは， 
1)放射線，超音波，高周波などにかえて使われる場合， 
2)機器の一部を直接人体の一部に接触させて人体に通
電したり，あるいは人体からの活動電流や圧の変化，竣
度などをとらえて診断や監視に使われる場合， 3)電気
を機械的エネ Jレギーや光に変換して，人体の機能の一部
や， 医療の補助に使う場合， 4)人体から取り出した物
質を電気を使用しに分析検査する場合，などがある。こ
の中で安全対策として重要なものは 2)の場合で， そこ
には無力といえる患者と，機器の操作者，介助者などが
安全対策の対象となる。とくに同時に 2つ以上の機器の
併用や， 1)あるいは 3)の併用による安全が， 設備など
の環境条件と一体となってシステムとして取り上げられ
なければならない。なお， 4)は物質として取り出したも
のを検査するので，安全は工場などと周じように考えれ
ばよい。しかし最近コンピュータをオンラインで患者に
も連絡することが考えられるので，このときは当然コン
ピュータを含めたシステムの安全をとらえなければなら
ない。 ME機器の安全は， その検査の目的， 治療の価
値，その重要度を十分に知って実施すべきである。安全
対策自身はきわめて流動的なものであり，機器の種類は
もとより，その環境で用いられている家庭電気機器，そ
のほかの医療機器はもとより，その検査，治療の背景と
しての医療保険のあり方までが問題となる。そして使用
時の災害はきわめて現実的なミスの上に発生することが
多い o V、いかえれば，医学でなく医療の中に複雑な対人
関係や社会性までもからみあって事故が起こることが多
い。したがって使用上の管理は，広い視野に立って行な
われなければならない。一般的には，安全対策を実施
するには 1)機器製作者が安全な機器を作り 2)使用者
が， その使用法に従って安全に取り扱うべきであり 3) 
建築家は，その機器を安全に取り扱うことのできる環境
を提供し， 4) さらに管理者は， 行政的法規ならびにそ
の運用，安全教育，点検などの管理を十分に行なっては
じめて確保されることである。問題点をこれらの各項に
分けてやや具体的に述べて見ると。 
1. ME機器における問題点
機器に添付されている使用説明書から安全対策ははじ
まるといっても過言ではないが，わが国では従来この使
用説明書は必ずしも親切ではなく，安全対策に必要な項
目も不十分であった。ついで問題となるのは患者を接地
線から分離するという基本的姿勢が乏しいことである。
たとえば，心電計で右下肢の電極と箆体との聞に患者フ
ューズを挿入し，誘導電極に接続するコードと初段差動
増幅器の入力端子との聞に保安抵抗として約 10KQの抵
抗を直列に入れた程度の安全対策のみしかほどこされて
いないものがあり，これを心内カテーテノレ用にも従来用
いられていたこと。これは早急に非接地入力増幅器をも
った心電計に改めらるべきであり，従来の心電計は，そ
の使用目的を明示すべきであると思われる。またリサー
チレコーダのチャンネルあり 10----30μAの漏えい電流，
それに紙送りモータの起動，停止時め過渡電流の重畳の
対策，また，接地線のワニグチクリップの構造上の欠点、
など安全対策上早急に改善が望まれることである。 
2.使用上の安全対策における問題点
重要なことは，前述のごとく，現在，万一の際，僅体
の電流をグランドに流し安全を確保するという思想はよ
く普及している。しかし，増幅器の入力回路に潜在する
電撃の危険性についてはほとんど無関心といってよいこ
とである。このためには繰りかえしていえば，心内カテ
テー Jレ法や体外ぺースメーカに使用する ME機器につ
いてはその目的のために留意して作られた機器のみを使
用することが重要である oそして機器の経年変化，耐用
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年数，修理後の信頼性の問題，機器の併用，点検の問題
などについての安全対策を十分にたてる必要がある。
3.施設環境における問題点
室内コンセントは，わが国においては多く 2芯，一部
に接地点を有する 3芯が用いられ，これは機器の電源コ
ードと関連して今後の大きな問題である。とくに新!日の
建物の混在は安全対策上の大きなネックとなっている。
接地母線については， わが国においては昭和 43年 7月
に病院設備の接地方式指針(日本電設工業会技術委員会)
から優れた接地方式指針が出され，これに誠に具体的な
勧告であるにもかかわらず，建設関係者の聞にはほとん
ど知られず，接地母線，とくにそのターミナルの構造上
の不備，工法の欠かんなど問題が多い。これによって完
全な EPRポイントを設定できなくなることも考えられ
る。とくに ICU，CCUなどの強化検査室の露出導電物
体が非接地のまま放置されていること， ME専用の分離
電源トランス，回路遮断モニター警報器の開発が十分で
ないことなど多くの問題を残したまま現実に使用されて
いるのは遺憾である。また古い建物で三相交流がV結線
で配電が行なわれ， 2芯の両端のコンセントの両端がそ
れぞれ接地電位から 100V電位となっているなど法規上
の欠かんもある。 
4.安全管理体制における問題点
労働基準法に安全管理規定はあるが，これは労働者の
ためのものであって，対象が患者の安全のものではな
い。したがって，これに代わる新しい安全基準法の制定
が必要であるo さらに安全管理体制として，管理者の安
全管理，始業点検，定期点検，ならびに安全管理責任者
の任命，安全教育などの義務ずけが必要となる。また医
師をはじめ，パラメy.カノレの ME機器を使用する人々に
対する安全教育が実施されなければならない。
むすび 
ME電気機器の安全対策は早急に行なわれなければな
らない。わが国の ME機器の最近の普及は目ざましい
ものがあるが， IECの国際規準が制定されようとしてい
る現在，その安全確保のおくれをできるだけ早くとりか
えさなければならない。そして診断のための検査や，治
療のために行なわれる医療手段によって患者の醸害や死
亡を起こすことを極力防ぐ方法を確保すべきことはいう
までもない。
このように多くの問題点をかかえたまま ME機器が
使かれているとき，とくにミクロショックを中心とした
考え方を確立し，病院内の ME電気機器の安全使用対 
策を早急に実施しなければならない。また多くの ME機
器を組合わせ，しかもそれらを大きなシステムとしてコ
ンピュータによって制禦して行こうとする気運が内外に
勢力的にすすめられているとき，その安全対策はとくに
重要である。
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